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小児の 2，3疾病時の胃液酸度に就いて
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第 1章緒
著者は先きに本誌上にい)(2)(3)健康小児胃液のカフェイン法及びヒスタミン法による酸度， 
pH，胃液分泌量， MEg(塩酸分泌量)及びペプシン量に就いて発表したが，此の度は 2，3疾
病(赤痢，狸紅熱，腎炎)の胃液を検索し柳か知見を得たので其の概要を発表する。
第 2章検査材料 時間迄胃液分割採取を施行し各試験管に分注した。 
第 I節 胃液分泌刺激剤 3.腎臓炎患、児:同一息児に就いて①症状著明な
健康小児の場合と同様なカフェイシ液及びヒスタ 第 1度腎庇護食(無塩〉摂取時及び症状軽快しつ L
ミン液を使用した。 有る時，即ち②第 2度(食塩 1g)，③第 3度(食、
第号節各疾病J擢患児 塩 3~6g)，④普通食の各食餌摂取時の計 4 回， 15 
1.赤痢患児:昭和 27年 10月より昭和 29年 10月 分毎 2時間迄胃液分割採取を地行し，各試験管に分
の聞に粘膿血下痢使を主症状とし，臨床的に赤痢と 注した。
診断され入院加療した満 1年から満 14年迄の小児， 第 2節 pH及び酸度測定法 
計 57例(カフェイン法 42例， ヒスタミン法 15oの pHは東洋水素イオユ/濃度紙で，酸度は Tδpfer-
である。 Michaelis氏法で測定した。
2.狸紅熱患児:昭和 27年 10月より昭和 29年 12 第4章検査成績
月迄の聞に鮮紅色の発疹，葺舌及び発熱等を主症状 第 1節赤痢患児の胃液検査成績 
とし，臨床的に狸紅熱と診断され入院加療した満 1 1. 赤痢患、!児の初期Jと治癒後の胃液酸度の比較
年から満 12年迄の小児，計 25例(カフェイン法 16 第 1表 aはカフェイン法， bはヒスタミユ/法の成
例， ヒスタミン法 9例〉である。 績である。 (a表の病初と治癒後の例数が異るのは，
3.腎臓炎患児:昭和 29年 12月より昭和 30年 5 病初に症状激烈にて胃液採取不能例が 3例有った為
月迄の聞に浮腫，血尿，乏尿及び高血圧を主症状と である。〉
し，臨床的に糸毛主体腎炎と診断され入院加療した満 何れの場合も病初に過酸，正酸例が見られるが， 
3年より満 14年迄の小児，計 15例(カフェイシ法 低酸及び無酸例はカフェイン法では病初に 39例中 
12例， ヒスタミシ法 3例〉である。 17例 (44%)及び 2例 (3%)で計 19例 (47%)，治
第 3章検査方法 癒後では 42例中 15例 (36%)及び Oで計 5例 (36
第 1節 胃液採取法 %)，また，ヒスタミン法では病初に 15例中 3例
1.赤痢息児:同一患児に就いて①症状著明な入 (20%)及び 4例 (26.6%)で計 7例 (46.6%)，治癒
院第 1病日，②抗生物質により症状が軽快した直後 後では 15例中 0及び 1例(7%)で計 1例(7%)で
の入院第 2~3 病日及び包治癒退院前日(第1O ~14 あった。即ち赤痢のJ擢患初期には酸度が低下する様
病日〉の 3回，空腹時にカフェイシ法及びヒスタミ である。
シ法で， 15分毎 2時間迄胃液分割採取を続行し各試 また，カフェイ γ法 39例中には当科を訪れる迄
験管に分注した。 に薬物を服用した者と， しなかった者とが有り其れ
2.狸紅熱患児:同一患児に就いて①症状著明な を酸度別に分類すると第2表の如くに成る。即ち薬
入院第 1 病日，②症状が軽快した入院第 7~10 病日 物未服用者 13例，テラマイ服用者 15例，クロマイ
及び③治癒退院前日(第 3週末〉の 3回， 15分毎 2 服用者 10例，サルゾ{ノレ服用者 1例で，服用しな
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第 1表 a.赤痢初期と治癒後の胃液酸度比較 第 3表 a.赤痢の症状と胃液酸度との関係
(カフェイン法〉 (カフェイン法〉
。。
 
(1)下痢との関係
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(3)菌の有無との関係
第 2表赤痢患児の入院時胃液酸度(カフェイン法) 陽 性 2 10 13 2 27。12よV 旦竺(過酸[正酸(低酸白州数
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第 3表 b.赤罫[jの症状と胃液酸度との関係
(ヒスタミシ法〉 
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す者が多かった。 
2. 赤痢の症状と胃液酸度の関係
赤痢の主症状である下痢，発熱及び培養時の菌の
有無と胃液酸度を一括表示すると第3表 a(カフェ (3)菌の有無との関係
陽 性 2 9 
陰 'J生 2 6 
イン法)， b (ヒスタミン法〉の如くである。
(1)下痢との関係:入院時の 1目の下痢回数が10 
--20回を叶， 5~10 回をイ十， 2----5 回を十フ 1~2 回
計	 4 I15例
を土とすると，、カフェイシ法では十以上の者のギ
に{ftい酸度を示す者が多く，特に十社では其の点が
明瞭で，無酸の 2例も此の中に含まれている。ヒス
タミシ法では不明瞭ではあるが，十では低酸以下の
者が約半数で，特に類、酸の 3例を含んでいる事が解 
る。即ち下痢も 1日2----5回以上になると胃液酸度
を低下せしめる因子と成る様である。 
(2)発熱との関係:カフェイシ法で、は 380C以上
の者で低い酸度を示す者が多く，特に帯、酸の 2例を
含み， 370C代でも低酸を示す者が多い傾向に有る。
ヒスタミユ/法では不明瞭で、はあるが， 370C以上の者
の中に{まい酸度を示す全例を含んでいるので，発熱
も370C以上，特に 380C以上に成ると胃液酸度を低
下せしめるー原因と成る様に思われる。
(3)菌の有無との関係:カフェイシ法，ヒスタミ
ン法の例共に陽牲者の中に低い酸度を示す者が多い
様であった。 
3. 赤痢の各病期による pH， 胃液酸度及び症
状の推移
赤痢患児の各病期の症状と胃液所見とを一括する
と第4表 a(カフェイシ法 42例)， b(ヒスタミシ法
9 
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第 4表 a.病期による胃液及び症状の推移
(カフェイン法〉 
~ 病一寸 |症状消橿阿
黙ぷ~I病初 I(管 21)| 治癒後 
pH j 1.7~3.8 1 1.2--2.4j 1.6~2.3 
遊離塩墜~j玉三色)_1cゐ〕 l占 L
総酸度 I(♂43〉l(よ90〉((17f70〉
第 5表 a.狸紅熱初期と治癒後の胃液酸度比較
(カフェイン、法〉
¥酸-1-一 γ -1--1一一「
病~度川邑酸!正酸 1 低酸|無酸|例数
期 l
病初 1(1ふ 1(3みI(品川(1ふ I16 
116治癒後 I(19~め I (5ふ 1(2み I 0 
第 5表 b.狸紅熱初期と治癌後の胃液酸度比較
(ヒスタミシ法〉I 38.50C執 I 36.20C _'.OoC7"I 3
症状| _;~，~，，_ -/"-，-，_ I山
痢 I (叶) I(十) I (ー〉
第 4表 b.病期による胃液及び症状の推移
(ヒスタミン法〉 
l 註状福寵時l酸度で~期[病 初 1 ~ 1治 癒後"7第2:":3-¥ 
及び症状 ~17~ 1<)) I(~ 白川
日正一(IM811M3j~竺三
遊離塩酸度 I(-3~と79)[ (ι1。以一品17)
総酸度 |(J89〉1(2021U(18226〉
0C I 37.20C I 36.30C38.6
/" 
I|執 
"，"!下痢 I (叶) 
日[日(正酸|低酸|ザ例数
病初 I(4ん ((1弘司ニimk223%〉己
治癒後 lぷ古川(lふ l j 01 9(3ふ 
第 6表 a.犯紅熟の症状と胃液酸度との関係
(カフェイン法〉 
1) 発熱との関係
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下痢の回数等は各方法の平均値で，酸度値の拡孤内
は最低，最高酸度を示す。〉其れによるとカフェイ
ン法の値はヒスタミシ法の其れより全体的に低い
が，各方法の治癒後の胃液酸度を其の各々の正常値 ~ 
として，病初には其れより{尽く，第 2~3 ス院病日

には其れより高い傾向に有る点は同様であり， pH 第 6表 b.狼紅熱の症状と胃液酸度との関係
値ほ酸度と逆比例して安勤している。(ヒスタミシ法〉 
1) 発熱との関係
第 2節混紅熱患児の胃液検査成績 一一一一一一 一一一←一一 
1 航熱患児の初期と治癒後の胃液酸度の比 五KF戸!過酸!正酸市jiE~I~7~1 例数。較 380C以上 。
。
1 
13。。
。。
 
4 
2370C 代第 5表 aはカフェイン法， bはヒスタミン法の成 3 
2360C 代 2績である。何れの方法でも過酸，正酸は見られる
が，低酸及び無酸例はカフェイン法では病初に全 16 2) 発疹との関係
十i十
十
十
。 
1。 
2 1 3 
1 。 3。。 3 
例中 5例 (31%)及び 2例(12%)で計 7例 (46%)，
治癒後には 4例 (25%)及び Oで計 4例 (25%)で
あり，ヒスタミシ法では病布]~こ 9 例中 2 例 (22.5%)
及び 2例 (22.5%)で計 4例 (45%)，治癒後には 3
例 (33%)及び Oで計 3例 (33%)で，何れも病初 
の方が治癒後より多〈成っており，狸紅熱患児は健 括表示すると第 6表 a(カフェイシ法)， b (ヒスタ
康小児より胃液酸度が低下する傾向に有る事が解 ミシ法〕の如くである。
る。(1)発熱との関係:カフェイン法では 380C以上 
2. 狸紅熱の症状と胃液酸度の関係 に低酸及び無酸例が多く，ヒスタミン法でも同様で
狸紅熱の主症状である発熱，発疹と胃液酸度をー ある。即ち 380C以上の発熱は胃液酸度を低下せし
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める一因子と成る様である。 
(2)発疹との関係:何れの方法によるも発疹の著
明な例の中に低酸及び類、酸例が多い様に思われた。
、 3; 狸紅熱患児の各病期による pH，胃液酸度
及び症状の推移
渥紅熱患、児の各病期の症状と胃液所見とを一括す
ると第 7表 a(カフェイン法 16例)， b(ヒスタミ y
法 9
の度合等は各方法の平均値で，括弧内は最低及び最
高酸度である。〉 其の内の治療退院前日の胃液酸度
第 8表 a.腎臓炎初期と治癒後の胃液酸度比較
〈カフェイシ法〉
引き|過酸l 無酸 臓正酸(低酸ll
病初I(5み/(4ふ|必)I 0 [12 
12 J(1あlふ1(5ふ(2I治癒後 j 0 
第 8表 b. 腎臓炎初期と治癒後の胃液酸度比較
(ヒスタミシ法〉 
MFl過酸|正酸(低酸正副例数
を正常値として，病初には其れより低<，中間期に
は多少高く成る傾向に有る様であり， pHは酸度と
逆比例して安動している。
病初 1 0ふI (
 0 / 0 / 0 / 3 
治癒後iσあI(斗)j 0 [ 0 [ 3 
• 
第 7表 a.病期に伴う胃液及び症状の菱化
くカフェイン法〉
長記瓦初期阿部[治癒後 
pH / 1.4---4.8 I1.4~2.3 1ω2 
遊離塩酸I(ーと刈(ぷ92)/ (25空42)
総酸度 (J95〉|(222凶(30ぎ均i
37.50C I 36.50C I 36.20C 
(十十) I (土) I (一〉
第 7表 b.病期に伴う胃液及び症状の愛化
(ヒスタミン法〉
て~ 吋 |中間期|酸度~期|初 期 !f7~10口¥1治癒後
及び症状 ~i I~' ム V l-Iノ l 
pH [1日 6 I1.4~2.4 /1.5~2.4 
遊離塩酸 |(-1ii6d(A1〉 |(Al〉
総酸度I (♂81) I(20~78) I (よ82)
|製i I 38.0oC I 36.80C I 36.20C 
症状I"h."'~ I ，-，，""， I ，-，""， Ii発疹 I (+十) I (土) I (一〉
第 3節 腎臓炎患、児の胃液検査成績 
1. 腎臓炎患児の初期と治癒後の胃液酸度の比
較
第 8表 aはカフェイシ法， .bはヒスタミシ法によ
る成績である。何れの方法によるも病初に過酸を示
す者の数が多く，カフェイン法では病初に全 12Pitl 
中の 6例 (50%)，治癒後には 3例 (25%)で，ヒス
タミシ法では病初に 3例全部が過酸，治癒後には 3
例中の 2例 (67%)と成っている。即ち腎炎擢患中
は胃液酸度が昂る傾向に有る様に思われる。
2. 腎臓炎の各病期による pH， 胃液酸度及び
症状の推移
腎炎患児の各病期の症状と胃液所見とを一括した
のが第 9表 a(カフェイシ法 12例)， b(ヒスタミシ
法 3
等は全全I例の平均値で，拡孤内は最低，最高酸度であ
る〉。 其れによれば，何れの方法によるも胃液酸度
は病初に於て最も高く，疾病が軽快するにつれて次
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第に酸度は低下する様であり，特に疾病時と治癒後 る例が多く，之は Yloppo，Arvo (1924)(18)，宮原
の酸度の差は表にでも明らかな様にヒスタミン法で (1931)(19)，松山(1932)(20)，柴田(1932)(21)，池田
甚だしく，一方pHは酸度に逆比例して安動する。(1932).(均等の発熱時の胃液酸度低下に関する研究
第 5章者 按 l 
第 1節赤痢患児の胃液酸度に就いて
赤痢の胃液酸度に関して Biedert (1895)(りは其
の擢患時には無酸であると述べ， B. Grunfelder 
(1914)(りは伝染性疾患で胃液の酸度が低下するの
は， Pavlowが云う様に，胃内面をアルカリ性粘液
が級い，共処に分泌された塩酸が一部中和される為
めであると述べている。また， Schroder (1917)ω 
は多数の赤痢患者の胃液を採取し其の 2/3は無酸で
あると云い， Uffelmann (1918)(7)は軽症赤痢では
重症赤痢に反し過酸症を示すと述べてしる。其の後
Klemmentson，Emil(1924)仰は急性伝染病では胃
腸障碍を認めないが，慢性になると滅酸症及び無酸
症の有る事を述ベ， W il1is，Lucy及び Donald
Paterson (1926)(9)も伝染性疾患では酸度が低下す
ると述べてし、るが， W.Steimann (1936)(10)は小児
赤痢の胃液をカフェイン法で測定し，赤痢の胃液酸 
度には単純な傾向はなく，唯々アチド{ジスの場合 
に高値を示すと述べ， Romheld (1949)(11)は赤痢患、 
者の 25%は無酸症， 12%は寡酸度であると述べて
いる。
一方，吾が国では岡田(1937)(12)は乳児腸炎59例
について胃液採取を施行し，病初下痢の有る時は胃
液酸度は低下し，快復期に上昇すると述べ， 山田
(1940)(13)は赤痢快復期患者 31例について検索し，
無酸症 7例，減酸症 9例，正酸 15例で酵素量も低下
し，赤痢椿患時には胃腸に器質的障碍が起るものと
推定した。また，金子(1943)(14)は 2--3の急性伝染
症を検索し，胃液酸度が低下している事を認め，荒
蒔(1951)(15)はパイラス性の伝染性下痢症について
胃液採取を施行し，粘液量増加し且つ酸度が上昇す
る事を認め，所謂 Boasの酸性胃炎の状態を呈して
いる事を指摘した。また，藤田(1954)(16)はカフェ
イシ法により赤痢患者30名の胃液を調査し，胃液分
泌細胞には機能障碍なき事を認、め，最近陳等(1955)
(17)は母乳， 5%ピオスメ{ノレ，エワルド食，牛乳，
ヒスタミン等を使用し赤痢患者の胃液を採取し，初
期ピ酸度が低下し，第 2週日頃に依復するが長期保
菌者では酸度上昇が遅延すると述べる等，諸説粉々
としているが，犬凡は擢病中に胃液酸度が低下する
という事は認められている様である。
著者の例では総じて擢病初期に酸度が低下してい
に見られる様に高熱による影響とも思われるが，叉
一方，頻回の下痢によるクローノレの体外過剰排出，
或は赤痢擢患児の種々の程度の胃炎及び全身衰弱に
よる胃機能障碍等も関係有るものと思われる。ま 
た，第 2--3日目の症状軽快時(即ち下熱及び下痢
停止時〉に一時酸度が上昇するのは，発熱という胃
液分泌に不利な条件が除外された上Jこ胃に軽度の胃
炎が有り，胃液分泌細胞が過敏状態に有る為めか，
或は浮田(1943)(23)が単時間(12時間〉儀餓時の胃
液には酸度の上昇が見られると云っている様に，赤
痢擢患時の食餌の節制による餓餓状態の影響とも思 
われる。一方，ス院後 10--14日頃には陳等の云う様
に著者の例でも略々正常に復している様であった。
第 2節狸紅熱患児の胃液酸度に就いて 
赤痢の項で述べた様に，急性伝染性疾病時の胃液
に就いては B. Grunfelder (1914)( Klement-り， 
son，Emil (1924)の， Wil1is，Lucy及び Donald
Paterson (1926)(9>，金子(1943)(14)，宮原(1931)
(19)，杉山(1932)(20)，柴田(1932)(21)，池田(1932)
く2)の研究有り，有熱時に胃液酸度が低下すると述
べているが，狸紅熱に関する纏:った報告は之を見な
い様である。
著者の例は各種程度狸紅熱の胃液酸度を測定した
もので，やはり一般伝染病の如くに有熱期に共の酸 
度は低下L，且つ其の発疹のひどい程胃液酸度は低
下する様である。共れが中間期 (7--10日目噴〉に
一時多少上昇するのは，無熱である上に発疹による
軽度の胃炎が残っている為めと思われ，其の後 3週
末の退院前日には其の胃炎も快復して， IE常酸度に
復するものと思われる。
第 3節腎炎患児の胃液酸度に就いて
山内(1939)(24)は動物の腎摘出により血中 Cl量
が減少し，胃液総 Cl量は増量する事を知り種々検
索を重ね，腎摘後に胃液分泌充進有り，其れは末柏、
性の胃液分泌細胞の興奮によるもので，結局，腎摘 
により体内のヒスタミンの破壊が障碍され血中のヒ
スタミシが増量し，胃液分泌細胞を刺激する為めと
結論した。そして一般に腎疾患に於ては胃液分泌は
障碍されるが尿毒症では過酸症を示す事有りと発表
している。
著者の腎臓炎時の胃液酸度は其の寵患時に於て高
く，治癒するにつれて次第に低下し，普通食摂取可
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能時に於て略々E常酸度に復している様であり，特 じ Cl摂取量が少い時に腎液酸度が高〈叉Cl摂取
に病初と病後の酸度の差はヒスタミン法の方が明瞭 量が多くなるにつれて腎液酸度が低下している事実
なので，其の菱化は腎炎による血中ヒスタミン量増 より胃液酸度斐動の主原因は少くとも体内 Cl量の
加の影響とも推定される。且つ表よりも明らかな様 増減ではないと推定される。
第 6章結 語
以上赤痢 (57例)，狸紅熱 (25例)及び腎臓炎(15例)等 3疾病の胃液の pH及び酸度を測
定し大凡次の結果を得た。 
1. 赤痢の胃液酸度 
a. 赤痢治癒後の胃液酸度に較べ病初には之より低く，治療後(第 2~3 病日)には之より高
かった。 
b. 赤痢では下痢，発熱及び培養時の菌陽性等の三者が胃液酸度低下の主原因と考えられ
るO 
2. 狸紅熱の胃液酸度 
a. 狸紅熱治癒後の胃液酸度に較べ，病初には之より低く，中間期(第 7""10病日)には之
より多少高かった。 
b. 狸紅熱では発疹による胃炎，発熱等が胃液酸度低下の主原因と考えられるO 
3. 腎臓炎の胃液酸度
胃液酸度は病初に高く，症状が軽快するにつれて低下する傾向に有り，特にヒスグミン法で
其の傾向は甚だしし'0 
4. 以上 3疾病の胃液 pHは酸度と逆比例して変動した。 
5. 何れの疾病時にも，カフェイン法及びヒスタミン法で副作用は認められなかったO
本稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導御鞭捷を賜わった千葉次学小児科佐々木教授並一びに台
水戸日赤小児科山田医長に衷心より感謝致じます。
なお，本稿の要旨は第 57回及び 58回日本小児科学会総会で、発表した。
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